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 ABSTRAK 
 
 
NAMA PENYUSUN : SUKMAWATI 
NIM : 70300108085 
JUDUL SKRIPSI : “Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap dalam Memenuhi 
Kebutuhan Nutrisi dengan Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar”. (Dibimbing oleh Hj. HARIANI dan 
ANI AULI ILMI ). 
 
Ibu hamil merupakan kelompok yang cukup rawan gizi. Kekurangan gizi pada ibu 
hamil mempunyai dampak yang cukup besar baik untuk ibu hamil maupun proses 
pertumbuhan janin dan anak yang akan dilahirkan. Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 
terhadap status gizi ibu hamil.  
Jenis  penelitian yang digunakan adalah penelitian Deskriptif Analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional study, populasi ibu hamil mencapai 1135 orang, teknik 
pengambilan sampel dengan cara accidental sampling dengan jumlah 45 responden. Untuk 
variabel independen pengetahuan dan sikap ibu hamil menggunakan alat ukur kuisioner dan 
untuk variabel dependen status gizi menggunakan alat ukur LILA dianalisis dengan 
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α<0,05.  
Hasil penelitian menunjukkan ada  hubungan antara pengetahuan (p=0,043) dan 
sikap (p=0,013) dimana (α=0,05) dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu 
hamil.  
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan, ada hubungan antara pengetahuan dan 
sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil. Disarankan bagi ibu 
hamil hendaknya bersikap positif dengan mematuhi pantangan dan memenuhi kebutuhan 
nutrisinya selama hamil, tindakan yang paling tepat bagi ibu hamil adalah dengan 
mengkomsumsi makanan yang mengandung nutrisi sehingga ibu hamil mempunyai status 
gizi baik. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Ibu hamil memiliki kebutuhan makanan yang berbeda dengan ibu yang 
tidak hamil, karena ada janin yang tumbuh di rahimnya. Kebutuhan makanan di 
lihat bukan hanya dalam porsi tetapi harus ditentukan pada mutu zat-zat gizi 
yang terkandung dalam makanan yang dikonsumsi. Untuk pertumbuhan maupun 
aktivitas janin memerlukan makanan yang disalurkan melalui plasenta. Untuk itu 
ibu hamil harus mendapat gizi yang cukup untuk dirinya sendiri maupun bagi 
janinnya (Derek, 2005).  
Status gizi tidak hanya memberikan dampak negatif terhadap status 
kesehatan dan resiko kematian dirinya, tetapi juga terhadap kelangsungan hidup 
dan perkembangan janin yang dikandungnya dan terhadap pertumbuhan janin 
tersebut. Selama hamil ibu akan  mengalami banyak perubahan dalam tubuhnya 
sehingga zat gizi sangat penting untuk janin yang dikandungnya, memudahkan 
kelahiran dan untuk memproduksi air susu ibu bagi bayi yang akan di 
lahirkannya (Francin, 2005). 
Gizi pada ibu hamil adalah kebutuhan makanan bagi ibu hamil yang harus 
dipenuhi pada saat ibu mangalami kehamilan. Gizi kurang pada ibu hamil dapat 
menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu. Kekurangan gizi pada ibu hamil 
dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan 
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keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia 
pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR). Oleh karena itu kebutuhan gizi ibu hamil lebih 
banyak dibandingkan ibu yang tidak hamil (Liansyah, 2010). 
Pada beberapa negara berkembang, masalah gizi merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang utama dan merupakan penyebab penting kematian 
ibu dan kematian anak secara tidak langsung yang sebenarnya masih dapat 
dicegah. Angka kematian ibu dan angka kematian bayi pada hakekatnya 
ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Dengan status gizi yang buruk atau sub 
optimal, cenderung melahirkan bayi dengan berat badan rendah dan dihadapkan 
pada kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu 
dengan status gizi yang baik atau optimal (Marsianto, 2005). 
Angka anemia pada kehamilan di Indonesia masih cukup tinggi. Kejadian 
anemia pada kehamilan berkisar antara 20%-89% dari seluruh kehamilan 
(Sukarman, 2008). Di Kabupaten Banyumas, selama tahun 2009 dari 35.462 ibu 
hamil yang diperiksa, terdapat 8.985 orang (25,3 %) menderita anemia, yaitu 
dengan nilai Hb kurang dari 10 gr% (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas, 
2009). Data Puskesmas Kembaran I menunjukkan pada tahun 2009 terdapat 
27,73% ibu hamil yang mengalami (Kekurangan Energi Kronik) KEK, 
sedangkan pada bulan april 2010 jumlah ibu hamil yang diperiksa kadar Hb 
sebanyak 415 ibu hamil dan yang mempunyai kadar Hb < 10gr% sebanyak 137 
ibu hamil (33,0%) (Sacky, 2010). 
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Status gizi kurang pada ibu juga akan memberikan dampak kejanin yang 
akan dilahirkan dengan berat bayi lahir rendah BBLR, diperoleh angka BBLR 
yang cukup tinggi yaitu, jika proporsi ibu hamil 2,5% dari total penduduk maka 
setiap tahun diperkirakan 355.000-710.000 dari 5 juta bayi lahir dengan kondisi 
BBLR (Depkes RI, 2001). 
Penelitian yang dilakukan oleh Hapni (2004) terhadap ibu hamil di 
Kepulauan Seribu menemukan sebanyak 17.1% ibu hamil dengan risiko KEK.  
Kemudian penelitian yang dilakukan di Sukabumi oleh Azma (2003) didapatkan 
28.8% ibu hamil yang mengalami risiko KEK. 
Pada dasarnya semua ibu hamil memerlukan tambahan zat gizi, namun 
sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah gizi khususnya 
gizi kurang. Sesuai hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995 
menunjukkan bahwa 41% ibu hamil menderita kurang energi kronis (KEK) dan 
51% yang menderita anemia (Lubis, 2005). 
Di Sulawesi selatan presentasi Wanita Usia Subur (WUS) yang mempuyai 
KEK sebesar 17,5%. Hal ini menunjukkan bahwa kawasan timur Indonesia 
(KTI) masih memerlukan perhatian yang begitu besar masalah gizi tahun 2001-
2003 menunjukkan 30 juta kelompok usia produktif  KEK (2006). Hasil dinas 
kesehatan provinsi Sulsel tahun 2008-2010 bahwa status gizi ibu di Sulawesi 
selatan tercatat KEK/ kurang energi protein 28,5%, kurang vitamin A/KVA 
17,1%, anemia gizi besi/AGB 28,1% dan gangguan akibat iodium/ GAKI 10,1% 
(Depkes Sulsel, 2011). 
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Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti diperoleh data bahwa ibu 
hamil yang berkunjung di Puskesmas Kassi-Kassi pada tahun 2011 mencapai 
1135  orang. Tercatat bahwa pada tahun 2011 ibu hamil yang mempunyai satus 
gizi baik adalah (81,82%), sedangkan ibu hamil yang mempunyai status gizi 
kurang/rendah adalah  (17,18%) (Puskesmas Kassi- Kassi, 2011). 
Untuk meningkatkan kesadaran gizi keluarga dalam upaya meningkatkan 
status gizi masyarakat terutama pada ibu hamil yaitu dengan meningkatkan 
pendidikan gizi, meningkatkan surveilens gizi, penanggulangan gizi lebih, 
menanggulangi KEK, anemia, GAKY, kurang vitamin A dan pemberdayaan 
masyarakat untuk pencapaian keluarga sadar gizi (Depkes RI, 2005).   
Untuk mengatasi masalah di atas peran tenaga kesehatan dalam upaya 
pendidikan atau penyuluhan gizi merupakan salah satu usaha yang sangat penting 
sehingga diharapkan ibu hamil mau bersikap dan bertindak mengikuti norma-
norma gizi di samping itu dengan pemantauan status gizi ibu hamil baik pada 
awal kehamilan dan pemantauan gizi selama hamil sangat diperlukan untuk 
mencegah komplikasi–komplikasi sedini mungkin dan merupakan upaya 
pendekatan yang potensial dalam kaitannya dengan peningkatan kesejahteraan 
ibu dan anak (Marsianto dkk, 2006).  
Fenomena di atas menjadi dasar bagi peneliti untuk melakukan penelitian  
bagaimana hubungan antara pengetahuan dan sikap dalam memenuhi kebutuhan 
nutrisi terhadap status gizi ibu hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar. 
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Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pengetahuan bagi ibu hamil 
tentang pentingnya nutrisi dan bagaimana sikap terhadap kehamilannya. 
B. Rumusan Masalah 
Ibu hamil merupakan kelompok yang cukup rawan gizi. Kekurangan gizi 
pada ibu hamil mempunyai dampak yang cukup besar baik untuk ibu hamil 
maupun proses pertumbuhan janin dan anak yang akan dilahirkan. Uraian ringkas 
pada latar belakang memberikan dasar bagi peneliti untuk merumuskan masalah 
penelitian sebagai berikut: “Bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap dalam 
memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar”?. 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian dengan judul “Hubungan antara pengetahuan dan sikap dalam 
memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar”, mempunyai tujuan: 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dalam memenuhi 
kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil.  
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang nutrisi terhadap status 
gizi ibu hamil.  
b. Untuk mengetahui hubungan sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 
terhadap status gizi ibu hamil. 
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D. Manfaat Penelitian  
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat: 
1. Bagi peneliti 
Merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam memperluas wawasan 
dan pengetahuan tentang status gizi ibu hamil. 
2. Bagi ilmu keperawatan 
Diharapkan dapat menjadi salah satu referensi yang dapat menambah segala 
pengetahuan bagi siapa saja terlebih untuk mahasiswa keperawatan yang ingin 
lebih mengenal tentang status gizi dan bagaimana cara memenuhi kebutuhan 
nutrisi bagi ibu hamil ditinjau dari ilmu keperawatan.    
3. Bagi instansi tempat penelitian 
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dan sumber informasi bagi 
dinas kesehatan dalam melakukan pengawasan terhadap nutrisi masa hamil 
untuk mencegah komplikasi-komplikasi sedini mungkin yang berkelanjutan 
menekan jumlah kematian ibu dan anak.  
4. Bagi ibu hamil 
Merupakan salah satu sumber informasi dan bahan bacaan untuk menambah 
ilmu dan pengetahuan ibu hamil tentang arti penting nutrisi bagi 
kehamilannya dan bagaimana cara pemenuhannya.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Tentang Status Gizi Ibu Hamil  
Selama hamil, terjadinya perubahan anatomis dan fisiologis pada tubuh 
bertujuan untuk memberikan lingkungan yang cocok pertumbuhan janin dan 
rahim. Ibu hamil yang berangkat dengan keadaan kesehatan dan lingkungan 
sosial yang sehat, akan melahirkan bayi sehat pula dibanding ibu hamil yang 
memiliki keadaan yang kurang sehat. Pernyataan ini telah didukung oleh 
beberapa penelitian dengan kesimpulan yang sama (Manuaba, 2003). 
Status gizi pada ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam 
kandungan. Gizi pada ibu hamil adalah kebutuhan makanan bagi ibu hamil yang 
harus dipenuhi pada saat ibu mangalami kehamilan. Apabila status gizi buruk 
baik sebelum kehamilan maupun pada saat kehamilan akan menyebabkan resiko 
dan komplikasi pada ibu. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan 
berat badan bayi lahir rendah (BBLR). Di samping itu akan mengakibatkan 
terlambatnya pertumbuhan otak pada janin, kegururan, abortus, bayi lahir mati, 
kematian neonatal, cacat bawaan, anemia, asfiksia intra partum (mati dalam 
kandungan), bayi baru lahir mudah terinfeksi. Dengan kondisi kesehatan yang 
optimal baik pada saat sebelum hamil maupun saat hamil akan melahirkan bayi 
yang sehat dibandingkan ibu dengan kondisi yang sebaliknya. (Lubis, 2003). 
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Status gizi ibu hamil dapat dinilai melalui beberapa pemeriksaan 
antropometri, misalnya dengan cara mengukur: 
1. Berat Badan  
Berat badan ibu hamil harus memadai, bertambah sesuai umur kehamilan. 
Kenaikan berat badan yang ideal ibu hamil 7 kg (untuk ibu yang gemuk) dan 
12,5 kg (untuk ibu yang tidak gemuk). Dalam 3 bulan pertama, berat badan 
ibu hamil akan naik sampai 2 kg kemudian dinilai normal bila setiap minggu 
berat badan naik 0,5 kg. 
2. Tinggi Badan 
Pada ibu hamil pengukuran status gizi dengan tinggi badan tidak dapat 
dilakukan karena biasanya tinggi badan pada wanita hamil sudah tidak 
dapat bertambah lagi. Tinggi badan pada wanita hamil dapat digunakan 
sebagai pengukur status gizi sebelum terjadi kehamilan. Tinggi badan ibu 
hamil minimal 145 cm yang dapat dijadikan sebagai salah satu syarat status 
gizi ibu hamil yang baik. 
3. Lingkar lengan atas (LILA) 
Menurut departemen kesehatan RI pengukuran LILA pada kelompok wanita 
usia subur (WUS) adalah salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat 
dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui kelompok berisiko 
kekurangan energi protein (KEK). Wanita usia subur adalah wanita dengan 
usia 15 sampai dengan 45 tahun yang meliputi remaja, ibu hamil, ibu 
menyusui dan pasangan usia subur (PUS). Ambang batas LILA WUS adalah 
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23,5 cm. Bila hasil pengukuran kurang dari 23,5 cm berarti risiko KEK. Bila 
lebih dari sama dengan 23,5 cm berarti tidak berisiko KEK. 
4. Indeks massa tubuh (IMT) 
Metode yang biasa digunakan dalam menentukan kondisi berat badan dan 
tinggi badan adalah indeks massa tubuh (IMT). Wanita dengan kategori 
rendah, peningkatan berat badan idealnya saat hamil adalah 12,5 kg sampai 
dengan 18 kg. Sedangkan untuk wanita dengan Body Mass Index (BMI) 
normal, peningkatan berat badan idealnya pada saat hamil adalah 11,5 kg 
sampai dengan 16 kg dan untuk wanita dengan BMI yang lain, peningkatan 
berat badannya antara 7 kg sampai dengan 11,5 kg. Wanita dengan tinggi 
badan kurang dari 157 cm kenaikan berat badannya disarankan mendekati 
batas bawah kenaikan berat badan yang direkomendasikan untuk mengurangi 
meningkatnya resiko akibat timbulnya komplikasi yang sifatnya mekanis. 
(Supariasa, 2002) 
Pemeriksaan antropometri merupakan cara yang sederhana dan mudah 
dikerjakan oleh siapa saja misalnya petugas kesehatan dan lapangan, kader 
kesehatan maupun masyarakat sendiri setelah dibekali latihan sederhana oleh 
petugas kesehatan. Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh. Berbagai jenis ukuran tubuh 
antara lain: berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, indeks massa tubuh 
dan lain-lain (Supariasa, 2002). Di samping itu pemantauan status gizi ibu hamil 
juga bisa melalui Kartu Menuju Sehat (KMS) ibu hamil yang bermanfaat untuk 
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meningkatkan kualitas pelayanan ibu hamil dan untuk menurunkan angka Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR), dengan cara meningkatkan kesadaran ibu hamil 
terhadap pentingnya menjaga kesehatan dan makanan bergizi selama hamil. 
Sejak awal tahun 1990, KMS ibu hamil telah ditetapkan oleh departemen 
kesehatan untuk dipergunakan dalam pelayanan kesehatan antenatal untuk 
pelayanan antenatal ibu hamil. Dewasa KMS ibu hamil terdapat informasi, antara 
lain contoh lingkungan sehat, riwayat kehamilan sebelumnya, faktor-faktor 
resiko ibu hamil dan kurva berat badan ibu hamil. Indeks yang digunakan dalam 
KMS ibu hamil adalah berat badan (kilogram) dan umur kehamilan (dalam 
minggu). Indikator dalam penentuan status gizi ibu hamil dalam penelitian adalah 
berdasarkan pada KMS ibu hamil yaitu kenaikan berat badan (kg) per minggu 
dan untuk mengetahui kebiasaan atau pola makan format frekuensi maka dapat 
dipergunakan (Supariasa, 2002). 
Pada setiap tahap kehamilan, seorang ibu hamil membutuhkan makanan 
dengan kandungan zat-zat gizi yang berbeda dan disesuaikan dengan kondisi 
tubuh dan perkembangan janin. Berikut adalah zat-zat gizi yang dibutuhkan ibu 
hamil: 
1. Kalori (energi) 
Kebutuhan energi seorang ibu hamil meningkat. Energi dibutuhkan untuk 
pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, pembuluh darah dan jaringan yang 
baru. Setiap harinya, ibu hamil memerlukan tambahan 300 kalori selama 
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kehamilan. Akan tetapi, penambahan kebutuhan kalori ini hendaknya tidak 
membuat ibu hamil terlalu banyak makan. 
2. Protein 
Ibu hamil membutuhkan 75 gr protein setiap hari, atau 25 gr lebih banyak dari 
yang lain. Allah swt. berfirman tentang beberapa sumber protein nabati dalam 
Q.S „Abasa (80): 24-31. 
                                   
                                 
Artinya:  
Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.   
Sesungguhnya kami benar-benar Telah mencurahkan air (dari langit),  
Kemudian kami belah bumi dengan sebaik-baiknya. Lalu kami 
tumbuhkan biji-bijian di bumi itu. Anggur dan sayur-sayuran, Zaitun dan 
kurma. Kebun-kebun (yang) lebat. Dan buah-buahan serta rumput-
rumputan. 
 
Protein dibutuhkan untuk pertumbuhan jaringan pada janin. 
Menambahkan protein ke dalam makanan merupakan cara yang efektif untuk 
menambah kalori sekaligus memenuhi kebutuhan protein. Protein bisa didapat 
dari produk hewani (daging, ikan, telur, susu) dan produk tumbuhan (tahu, 
tempe, kacang-kacangan). 
Makanan yang dipilih sebaiknya berasal dari bahan makanan yang 
bernilai biologis tinggi (misalnya, daging, telur, unggas, susu, dan hasil 
olahannya, yang mengandung kalsium) (Arisman, 2002). 
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3.  Asam Folat 
Asam Folat merupakan vitamin B yang memegang peranan penting dalam 
perkembangan embrio, juga membantu mencegah cacat pada otak dan tulang 
belakang. Kekurangan asam folat dapat menyebabkan kelahiran prematur, 
bayi dengan berat badan lahir rendah dan pertumbuhan janin kurang. Ibu 
hamil membutuhkan 600 mg asam folat. Selain dari suplemen, asam folat 
dapat diperoleh dari sayuran berwarna hijau, jus jeruk, buncis, kacang-
kacangan dan roti gandum. 
4. Zat Besi 
Zat besi dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin yaitu protein di sel darah 
merah yang berperan membawa oksigen ke jaringan tubuh. Selama 
kehamilan, volume darah bertambah untuk menampung perubahan pada tubuh 
ibu dan pasokan darah bayi. Hal ini menyebabkan kebutuhan zat besi 
bertambah sekitar dua kali lipat. Jika kebutuhan zat besi tidak tercukupi, ibu 
hamil akan mudah lelah dan rentan infeksi, juga beresiko melahirkan bayi 
prematur dan berat badan lahir rendah. Kebutuhan zat besi selama kehamilan 
adalah 27 mg sehari. Secara alami, zat besi dapat diperoleh dari daging merah, 
ikan, unggas, kacang-kacangan. 
5. Zat Seng 
Dibutuhkan untuk menghindari resiko lahir prematur dan berat badan lahir 
rendah. Zat ini dapat ditemukan secara alami pada daging merah, gandum 
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utuh, kacang-kacangan dan beberapa sereal sarapan yang telah difortifikasi zat 
seng. Kebutuhan zat seng adalah 25 mg sehari. 
6. Kalsium 
Janin mengumpulkan kalsium dari ibunya sekitar 25 sampai 30 mg sehari. 
Terlebih pada trimester ketiga kehamilan. Ibu hamil dan bayi membutuhkan 
kalsium untuk menguatkan tulang dan gigi. Selain itu, kalsium dibutuhkan 
untuk membantu pembuluh darah berkontraksi dan berdilatasi, juga untuk 
mengantarkan sinyal saraf, kontraksi otot dan sekresi hormon. Jika kebutuhan 
kalsium tidak terpenuhi dari makanan, maka kalsium yang dibutuhkan bayi 
aka diambil dari tulang ibu. Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah sekitar 1000 
mg per hari. Sumber kalsium diantaranya berasal dari produk susu dan ikan 
teri. 
7. Vitamin C 
Setiap hari, ibu hamil disarankan mengonsumsi 85 mg vitamin C. Vitamin C 
merupakan antioksidan yang melindungi jaringan dari kerusakan dan 
dibutuhkan untuk membentuk kolagen dan menghantar sinyal kimia di otak. 
Vitamin C juga membantu penyerapan zat besi dalam tubuh. Ibu dapat dengan 
mudah memperoleh vitamin C dari buah-buahan, seperti jeruk, tomat, jambu 
biji, dan lain-lain. 
8. Vitamin A 
Vitamin A memegang peranan penting dalam fungsi tubuh, termasuk fungsi 
penglihatan, imunitas, pertumbuhan dan perkembangan embrio. Kekurangan 
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vitamin A dapat mengakibatkan bayi lahir prematur dan berat badan lahir 
rendah. Vitamin A dapat ditemukan pada buah-buahan dan sayur-sayuran 
berwarna merah, hijau atau kuning, mentega, susu, kuning telur dan lain-lain 
(Revina, 2012). 
Makanan yang diperlukan untuk pertumbuhan adalah makanan yang 
mengandung zat pertumbuhan atau pembangun yaitu protein selama itu juga 
perlu tambahan vitamin dan mineral untuk membantu proses pertumbuhan itu. 
Sesuai dengan usia pertumbuhan kehamilan mulai dari trimester pertama hingga 
ketiga banyak keluhan ibu hamil yang mempengaruhi keinginan untuk makan 
(Simanjuntak dan Sudaryati, 2005). 
Hasil penelitian oleh Simanjuntak dan Sudaryati, 2005. menggolongkan 
kebutuhan gizi berdasarkan usia kehamilan, trimester pertama umur kehamilan  
0-3 bulan umunya timbul keluhan-keluhan seperti rasa mual, ingin muntah, 
pusing-pusing, selera makan berkurang sehingga timbul kelemahan dan malas 
beraktifitas. Pada saat ini belum perlu tambahan kalori, protein, mineral serta 
vitamin yang berarti karena janin belum tumbuh dengan pesat dan kebutuhan gizi 
bisa disamakan dengan sebelum hamil, tetapi yang perlu diperhatikan adalah ibu 
hamil harus tetap makan, agar tidak terjadi gangguan pencernaan dan untuk 
menghindari rasa mual dan muntah porsi makan kecil tetapi frekuensi sering. 
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Agar kecukupan zat-zat gizi terpenuhi dapat dilakukan hal-hal seperti 
berikut: 
a. Makanan hendaknya dipilih yang mudah dicerna. Buah-buahan segar dan 
sayuran hijau biasanya dapat mengurangi rasa mual 
b. Porsi makanan sedikit tetapi dengan frekuensi sering. Bila kurang selera 
makan nasi, dapat diganti dengan kentang, macaroni, mie atau jajanan lain 
yang bergizi. 
Pada trimester kedua mulai dibutuhkan tambahan kalori untuk 
pertumbuhan serta perkembangan janin serta untuk mempertahankan kesehatan 
si ibu. Pada saat ini muntah mulai berkurang atau tidak ada, nafsu makan 
bertambah. Perkembangan janin sangat pesat bukan hanya tubuhnya, tetapi juga 
susunan saraf otak (kurang lebih 90%). Oleh karena pertumbuhan janin yang 
pesat dimana pertumbuhan janin menjadi perhatian utama maka ibu hamil 
memerlukan protein dan zat gizi lainnya seperti galaktosa yang ada pada susu 
sehingga dianjurkan untuk meminum susu 400 cc. yang perlu diperhatikan pada 
trimester kedua ini adalah: 
a.  Hendaknya lebih banyak memakan bahan makanan sumber protein (zat 
pembangun), agar janin memperoleh pertumbuhan yang baik. Bahan 
makanan sumber protein adalah ikan, daging, telur, kacang-kacangan, dan 
hasil olahannya tahu, tempe dan lain-lain. 
Selanjutnya dapat mengonsumsi protein pada tingkat normal. Konsumsi 
protein selama sembilan belas minggu pertama kehamilan dapat 
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mendukung pertumbuhan sel otak bayi. Namun kelebihan protein juga 
berdampak negatif pada kehamilan dan bayi yang akan dilahirkan, meski 
dukungan data untuk hal ini masih terbatas. Berkait dengan hal tersebut, 
simaklah Q.S al-Maidah 87-88: 
                             
                                  
       
 
Artinya :  
"Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-
apa yang baik yang telah Allah halalkan bagimu, dan janganlah 
kamu melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai 
orang-orang yang melampaui batas." 
 
Melalui firman-Nya ini, kita diingatkan untuk tetap 
proposional dalam mengonsumsi, sesuai kebutuhan yang disyaratkan. 
Bila kita merenungkan surah tersebut, alangkah sempurna dan 
indahnya Islam. Tak jarang, ada ibu hamil yang melahap melebihi 
kebutuhan nutrisi, karena beranggapan makan yang banyak berdampak 
pada janin. Padahal ilmu gizi telah memberi takaran, agar kita 
melampaui batas, sehingga dapat membuat tubuh kian melar. 
Secara teoritis, kebutuhan protein bisa dipenuhi dengan 
mengonsumsi susu, daging, ikan, dan unggas, juga tempe dan tahu. 
Namun, berbagai riset mengungkapkan mengonsumsi ikan terutama 
ikan laut, pada masa hamil sangat dianjurkan. Ini karena ikan laut 
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mengandung asam lemak omega 3 yang berperan pada pertumbuhan 
dan perkembangan sel otak dan proses penglihatan (retina mata) pada 
janin. Selain itu ikan juga mengandung asam amino esensial yang 
sangat baik bagi pertumbuhan janin, disamping kandungan vitamin 
dan mineralnya yang cukup tinggi 
a. Selain zat pembangun zat pengatur juga diperlukan. Vitamin dan 
mineral merupakan zat pengatur yang banyak terdapat pada buah dan 
sayuran. 
b. Perlu diperhatikan jika ibu mengalami bengkak-bengkak pada kaki 
sebaiknya mengurangi konsumsi garam. Seperti pada makanan mie 
instan, margarine, kecap, mentega. 
Pada trimester ketiga, nafsu makan mulai membaik cenderung untuk 
merasa lapar terus menerus sehingga perlu diperhatikan agar tidak mengalami 
kegemukan. Secara garis besar makanan pada trimester ketiga sama dengan 
trimester kedua namun porsinya dikurangi untuk menghindari kegemukan 
(Simanjuntak dan Sudaryati, 2005). 
B. Tinjauan Tentang Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Ibu Hamil 
1. Nutrisi atau zat gizi adalah tingkatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 
melakukan fungsinya yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan. 
2. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. 
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3. Makanan adalah bahan selain yang mengandung zat-zat gizi dan 
unsur/tingkatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh, yang 
berfungsi apabila di masukkan kedalam tubuh (Suhardjo, 2006). 
Gizi yang baik selama kehamilan akan membantu ibu dan bayi untuk tetap 
sehat. Kebutuhan akan nutrisi tertentu seperti kalsium, zat besi dan asam folat 
meningkat pada masa kehamilan ini, namun hanya perlu sedikit tambahan energi 
(kilojoules). Wanita harus didorong untuk makan makanan yang bergizi dan 
mengontrol berat badan masa kehamilan. Pertambahan berat badan yang normal 
adalah sekitar 10–13 kg untuk wanita yang sebelum kehamilan memiliki berat 
badan ideal.  
Kebutuhan energi untuk kehamilan yang normal perlu tambahan kira-kira 
80.000 kalori selama masa kurang lebih 280 hari. Hal ini berarti perlu tambahan 
ekstra sebanyak kurang lebih 300 kkal setiap hari selama kehamilan. Menurut 
WHO kebutuhan energi  pada trimester I sebesar 150 kkal sehari, trimester II 350 
kkal sehari yang digunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta (Francin, 
2004).  
Di Kanada penambahan energi untuk trimester 1 sebesar kkal dan 300 kkal 
untuk trimester II dan III. Sementara di Indonesia berdasarkan Widya Karya 
Nasional Pangan dan Gizi 1998 ditentukan angka 285 kkal per hari selama 
kehamilan (Lubis, 2005). 
Wanita hamil harus betul-betul mendapat susunan dietnya terutama 
mengenai jumlah kalori, protein yang berguna untuk pertumbuhan janin dan 
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kesehatan ibu, kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, abortus, partus 
prematurus, inertia uteri, perdarahan pasca persalinan, sepsis puerperalis dan 
lain-lain, sedangkan makanan berlebihan karena dianggap berlebihan untuk dua 
orang yaitu untuk ibu dan janin dapat mengakibatkan komplikasi seperti gemuk 
pre-eklampsi, janin besar, dan sebagainya. Zat-zat yang diperlukan; protein, 
karbohidrat, zat lemak mineral, atau bermacam-macam garam; terutama kalsium 
posfor dan zat besi (Fe); vitamin dan mineral (air). 
Semua zat tersebut di atas kita peroleh dari makanan dan penambahan 
pengobatan yang diberikan bila ada kekurangannya. Hal yang perlu diperhatikan 
sebenarnya yaitu cara mengatur menu, dan cara mengolah menu makanan. Menu 
disusun menurut petunjuk baku “gizi seimbang” dan dapat diketahui bahwa 
makanan yang mahal harganya belum tentu tinggi nilai gizinya; sebaliknya 
banyak bahan makanan yang murah harganya namun mempunyai nilai gizi yang 
tinggi. Hendaknya selalu makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang berwarna, 
karena nilai gizinya sangat tinggi untuk kesehatan. 
Ibu hamil memerlukan tambahan beberapa zat-zat untuk pertumbuhan 
janinnya agar sehat, dan ini hanya bisa diperoleh dari makanan. Makanan bergizi 
adalah makanan yang megandung zat tenaga, zat pembangun, dan zat yang sesuai 
dengan kebutuhan gizi (Manuaba,2003). Zat gizi yang termasuk zat pembangun 
yaitu: ikan, telur, ayam, daging, susu, keju, kacang-kacangan, tahu, tempe, 
oncom. Sedangkan bahan makanan yang termasuk zat pengatur yaitu sayuran dan 
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buah. Dan zat gizi yang termasuk sumber energi yaitu: beras, jagung, gandum, 
ubi kayu, ubi jalar, kentang, sagu, roti, mie, pisang dan lain-lain. 
Makanan diperlukan antara lain untuk pertumbuhan janin, plasenta, uterus, 
buah dada, dan kenaikan matabolisme. Anak aterm memerlukan : 400 gram 
protein, 220 gram lemak, 80 gram karbohidrat, 40 gram mineral. Uterus dan 
plasenta membutuhkan masing-masing 50 gram dan 55 gram protein, kebutuhan 
total protein 950 gram, kalsium 50 gram, zat besi (Fe) 0,8 gram, dan asam µ 
gram perhari sebagai pengawasan, kecukupan gizi ibu hamil dan pertumbuhan 
kandugannya dapat diukur berdasarkan kenaikan berat badannya. Kenaikan berat 
badan rata-rata 6,5-16 kg (10-15 kg) kenaikan BB yang berlebihan atau bila berat 
badan ibu turun setelah kehamilan triwulan kedua harus menjadi perhatian 
(Mochtar, 2008). 
Adapun kebutuhan makanan sehari-hari ibu hamil, ibu tidak hamil, ibu 
menyusui dapat dilihat pada tabel berikut (Mochtar,2008). 
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Tabel 2.1 
Kebutuhan Makanan sehari-hari 
Ibu hamil, Ibu Tidak Hamil, dan Ibu Menyusui 
 
 
 
 
 
 
 
Menurut informasi Vanderbite Maternal Nutrition Study bahwa kebutuhan 
gizi penting bagi ibu hamil dapat dilihat pada tabel 1.2 sebagai berikut: 
Tabel 2.2 
Informasi Vanderibite Maternal Nutrition Study Bahwa Kebutuhan Gizi Penting 
Bagi Ibu hamil 
 
1. Sumber karbohidrat adalah padi-padian, umbi-umbian, kacang-kacangan dan 
gula. 
2. Sumber lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan (minyak kelapa, kelapa 
sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung, dsb), mentega, margarine, dan 
Kalori dan Zat 
makanan 
Tidak Hamil Hamil Menyusui 
Kalori 2000 2300 3000 
Protein 55 g 65 g 80 g 
Kalsium (Ca) 0,5 g 1 g 1 g 
Zat besi (Fe) 12 g 17 g 17 g 
Vitamin A 5000 IU 6000 IU 7000 IU 
Vitamin D 400 IU 600 IU 800 IU 
Tiamin 0,8 mg 1 mg 1,2 mg 
Riboplavin 1,2 mg 1 mg 1,5 mg 
Niasin 13 mg 15 mg 15 mg 
Vitamin C 60 mg 90 mg 90 mg 
 
Bahan gizi 
 Kebutuhan  
 Trimester I Trimester II Trimester III 
Kalori(karbohidrat dan 
lemak) 
2140 2200 2020 
Protein 75gr 75gr 70gr 
Kalsium 1,1 g 1,1 g 1,0 g 
Besi 1,3g 14 g 13g 
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biji-bijian, daging dan ayam gemuk, krim, susu, keju dan kuning telur serta 
makanan yang dimasak dengan lemak/minyak. Lemak hewan (lemak daging 
dan ayam) sumber lemak lain dan kacang-kacangan. 
3. Sumber protein yaitu terbagi menjadi: 
Protein hewani : telur, susu, daging, unggas, ikan, kerang, kacang-
kacangan 
Protein nabati : kacang kedelai dan hasilnya seperti tempe dan tahu dan  
kacang-kacangan.  
4. Sumber kalsium utama adalah susu dan hasil susu seperti keju, ikan kering, 
serealia, kacang-kacangan dan hasil kacang-kacangan, tahu, tempe, sayuran 
hijau, susu non fat dll. 
5. Sumber baik besi adalah makanan hewani seperti daging, ayam, dan ikan, 
telur, serealia, kacang-kacangan, sayuran hijau dan beberapa jenis buah (yang 
kaya vitamin C (Almatsier, 2001). 
Menjaga tubuh tetap sehat tidak hanya memerlukan makan, melainkan 
mesti direncanakan pula pengonsumsian berbagai jenis makanan dalam interval 
tertentu. Seorang ibu juga harus memastikan bahwa ia mengonsumsi vitamin dan 
mineral tambahan di saat sarapan dan makan malam, yang akan membantu janin 
di usia kandungan tujuh bulan. Ini tidak hanya akan membantu pertumbuhan gigi 
dan gusi, melainkan juga beberapa tulang penting pada tubuh (Amini, 2012).  
Dr. Jazairi manyatakan dalam Ibrahim Amini, Sangat baik bagi wanita 
hamil untuk minum susu dalam interval waktu yang teratur. Susu adalah 
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makanan lengkap, dan para nabi di masa lalu sangat gemar meminumnya. Imam 
Ja`far Shadiq berkata, “Susu adalah makanan para nabi”. Kebanyakan wanita 
merasa sakit pada tungkai dan punggungnya yang disebabkan kekurangan 
kalsium selama masa kehamilan. Kuku juga mudah patah selama masa 
kehamilan. Oleh karena itu, mereka dianjurkan untuk mengonsumsi buah-buahan 
dan sayuran yang kaya kalsium.  
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi industri memudahkan ibu 
hamil untuk mendapatkan tambahan kalori dan protein dalam bentuk susu 
formula untuk masyarakat desa yang penghasilannya sedang, kiranya cukup bila 
dapat menambah protein dengan satu telur setiap hari selama hamil dan 
menyusui (Manuaba, 2003). 
Islam sangat menganjurkan umatnya dan wanita hamil untuk makan buah-
buahan dan sayuran. Beberapa kutipan riwayat sekaitan dengan hal ini. Imam 
Ja`far Shadiq berkata, “Beberapa tempat itu memiliki hiasan dan sayuran adalah 
hiasan tempat makan” (Amini, 2012). 
Makanan ibu hamil harus seimbang dengan perkembangan masa 
kehamilannya. Ibu hamil sebaiknya menerapkan menu empat sehat lima 
sempurna. Pada trimester pertama, pertumbuhan janin masih lambat sehingga 
kebutuhan gizi untuk pertumbuhan janin belum begitu besar, tetapi pada masa ini 
sering terjadi masalah-masalah seperti ngidam dan muntah, karena itu kebutuhan 
gizi harus diperhatikan. Pada trimester kedua dan ketiga pertumbuhan janin 
berlangsung lebih cepat dan perlu diperhatikan kebutuhan gizinya. Kebutuhan 
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kalori wanita normal sekitar 2200 Kkal, kebutuhan kalori ibu hamil ditambah 
300 kalori sehingga menjadi sekitar 2500 Kkal (Paath, F.E. 2005). 
C. Tinjauan Tentang Pengetahuan Pemenuhan Nutrisi Ibu Hamil 
Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu, penginderaan melalui panca 
indera manusia (Notoadmodjo, 2007).  
Dalam taksonomi bloom, pengetahuan merupakan level pertama yang 
mencakup keterampilan yang sederhana antara tingkat pengetahuan pertama dari 
keenam kategori yaitu pemahaman, penerapan, analisis, sintesis, dan evaluasi 
(Paulina Panen, 2003).  
Pengetahuan sesuatu bangunan statis yang berisi fakta-fakta yang dibangun 
secara bertahap, langkah demi langkah dan mencakup tentang ide bahwa 
pengetahuan merupakan sebuah cara pandang terhadap sesuatu, sebuah 
perspektif yang belum tentu benar, tetapi cukup baik sampai ditemukan sesuatu 
yang cukup baik (Barbara, 2002).  
Peran dan fungsi pengetahuan dapat kita lihat dari 5 ayat pertama dalam 
QS. al-Alaq (96): 1-5 
                           
                  
Artinya: 
Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang Menciptakan. Dia Telah 
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah yang 
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Maha pemurah.Yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam. Dia 
mengajar kepada manusia apa yang tidak diketahuinya. 
 
Dan selanjutnya pada QS. al- Mujadilah 58:11 
                        
                     
               
Artinya: 
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman 
diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
 
Dari Q.S. al-Alaq di atas, al-Qur‟an memerintahkan belajar dan membaca. 
Allah membaca kepada RasulNya dan kepada seluruh umatNya. Membaca 
adalah sarana untuk belajar ilmu pengetahuan, baik dari etimologis berupa huruf-
huruf yang tertulis dalam buku-buku maupun termilogis, yakni membaca dalam 
arti yang luas. Maksudnya membaca alam semesta. Kalam disebut dalam ayat itu 
lebih memperjelas makna hakiki membaca yaitu sebagai alat belajar. Bagi ibu 
hamil pengetahuan tentang nutrisi sangatlah penting untuk kesehatan dirinya dan 
janinnya. 
 Sedangkan dalam Q.S al-Mujadilah menjelaskan bahwa orang-orang yang 
mempunyai derajat yang paling tinggi disisi Allah ialah orang yang beriman dan 
berilmu dan ilmunya itu digunakan sesuai yang diperintahkan Allah dan 
rasulNya. Pentingnya bagi umat manusia untuk menuntut ilmu pengetahuan 
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agama maupun ilmu pengetahuan umum. Ilmu pengetahuan merupakan bekal 
kita untuk hidup di dunia dan akhirat, tujuan dari proses pendidikan adalah untuk 
kesempurnaan dan kemuliaan manusia itu sendiri (Shihab, 2002). 
Pengetahuan tentang ilmu keperawatan sangat diperlukan agar pelayanan 
keperawatan yang akan diberikan klien mempunyai tujuan jelas dan efektif. 
Pengetahuan tersebut memberikan dasar konseptual dan rasional terhadap 
,metode pendekatan dan yang dipilih unutuk mencapai tujuan keperawatan yang 
spesifik dan tepat (During, 2008).  
Pengetahuan itu sendiri banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 
lain adalah pendidikan formal, jadi pengetahuan sangat erat kaitannya dengan 
pendidikan dimana diharapkan adanya seseorang dengan pendidikan tinggi, maka 
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu juga 
ditekankan bukan berarti seseorang pendidikan rendah, mutlak berpengtahuan 
rendah pula karena peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 
pendidikan formal, akan tetapi di pendidikan non formal juga dapat diperoleh 
pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek yang mengandung dua aspek yaitu 
positif dan negatif  kedua aspek inilah yang pada akhirnya akan menentukan 
sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dan objek 
yang diketahui, maka menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek tertentu 
(Ancok, 2005).  
 Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour), karena dari pengalaman dan 
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penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
dari perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.  
 Menurut Bloom pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif 
mempunyai enam tingkatan yakni: 
a). Tahu (know)  
sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari. Termasuk dalam 
pengetahuan, tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu 
yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima, oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan 
yang paling rendah.   
b). Memahami (Comprehensive) 
Sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang onjek yang 
diketahui, dan dapat diinterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang 
yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyimpulkan terhadap objek yang dipelajari.  
c). Aplikasi (Aplication) 
Sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada 
situasi atau kondisi real (sebenarnya).  
d). Analisis (Analysis)  
Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek keadaan komponen-
komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada 
kaitannya satu sama lainnya. 
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e). Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk pada sebuah kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian–bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.  
f). Evaluasi 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi 
atau penelitian terhadap suatu objek tertentu. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yakni :  
a. Pendidikan  
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 
dan kemampuan didalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup 
(Notoadmodjo, 2003).  
Pendidikan mempengaruh proses belajar menurut I.B Mantra (2007) 
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk 
menerima informasi dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan 
cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media 
massa, makin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. 
b. Pengalaman 
Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan yang profesional serta pengalaman belajar 
selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil 
keputusan yang merupakan motivasi yang merupakan manifestasi dari 
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keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata 
dalam bidang keperawatan (Jones dan Beck 2004).  
c. Umur 
Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang di 
jumpai dan semakin banyak hal yang di kerjakan sehingga menambah 
pengetahuannya. 
D. Tinjauan Tentang Sikap Memenuhi Kebutuhan Nutrisi Ibu Hamil  
Sikap adalah suatu pola perilaku, tendensi dan kesiapan antisipasif 
predisposisi untuk menyesuaikan diri, atau cara sederhana, sikap adalah respon 
terhadap stimuli sosial yang telah terkondisikan (Azwar, 2002), salah seorang 
ahli psikologi social new comb dikutip  Notoadmodjo menyatakan bahwa sikap 
itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas 
akan tetapi merupakan “predisposisi” tindakan. Sikap merupakan reaksi tertutup, 
bukan merupakan reaksi terbuka, merupakan reaksi terhadap objek di lingkungan 
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek tersebut.  
Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang 
terhadap suatu objek adalah perasaan atau mendukung atau memihak maupun 
perasaan tidak mendukung atau tidak memihak pada objek tersebut 
(Notoadmodjo, 2005). 
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Ada beberapa tingkatan dari sikap, yaitu (Notoadmojo, 2007) :  
a. Menerima (receiving) 
Diartikan bahwa orang/subjek mau dan memperhatikan stimulus yang 
diberikan (objek). 
Misalnya sikap seseorang yang mau mendengarkan penjelasan tentang 
kesehatan reproduksi, secara khusus tentang hidup sehat ketika hamil. 
Ini dilihat dari perhatian dan kesediaannya mendengarkan penjelasan 
dan ceramah tentang hal tersebut. 
b. Merespon (responding) 
Diartikan sebagai sikap seseorang yang memberikan jawaban apabila 
ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan. Hal itu 
terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, sudah menampakkan bahwa 
orang tersebut menerima ide tersebut (Notoadmojo, 2007). 
c. Menghargai (valuing) 
Diartikan sebagai sikap seseorang mengajak orang lain untuk 
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah (Notoadmojo, 2007). 
Misalnya ketika seorang ibu mau mengajak temannya untuk bersama-
sama berperilaku sehat selama hamil, karena ia mengetahui apa manfaat 
dari perilaku sehat tersebut. 
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d. Bertanggung jawab (responsible) 
Yaitu bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah yang telah 
dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 
Sikap merupakan suatu pandangan, tetapi dalam hal ini masih berbeda 
dengan suatu pegetahuan yang dimiliki seseorang. Pengetahuan mengenai suatu 
objek tidak sama dengan sikap terhadap objek itu, baru menjadi sikap apabila 
pengetahuan disertai kesiapan untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan objek 
itu sikap pengetahuan saja belum menjadi penggerak terlebih halnya terhadap 
sikap. Pembentukan sikap tidak terjadi demikian saja, melainkan melalui suatu 
proses tertentu melalui kontak sosial terus menerus antara individu satu dengan 
individu yang lain (Purwanto, 2006). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Kerangka konsep penelitian 
Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran peneliti dan menjelaskan 
hubungan antara variabel penelitian. Kerangka konsep dibuat berdasarkan 
kerangka teori yang peneliti rumuskan sebagai berikut: 
Variabel Independen                                                  Variabel Dependen 
  
 
 
 
  
 
Keterangan : 
: Variabel Dependen 
: Variabel Independen 
: Hubungan 
B. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif  
1. Pengetahuan tentang pemenuhan nutrisi 
Pengetahuan adalah pemahaman ibu tentang pemenuhan kebutuhan 
nutrisi selama hamil seperti makanan apa saja yang dianjurkan, kebutuhan 
Status gizi ibu 
hamil 
Pengetahuan tentang 
pemenuhan nutrisi ibu 
hamil 
Sikap dalam memenuhi 
kebutuhan nutrisi ibu 
hamil 
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nutrisi yang harus terpenuhi, manfaat nutrisi bagi kehamilan dll, baik yang 
diketahui berdasarkan pengalaman orang lain maupun diketahui melalui 
jenjang pendidikan formal. 
            Kriteria objektif 
 Kurang  :  Bila responden memberikan jawaban ya ≥ 75% 
            Cukup  : Bila responden memberikan jawaban ya ≥ 75% 
2. Sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 
Sikap adalah respon yang diberikan oleh ibu hamil, baik respon positif 
maupun respon negatif yang dimiliki ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 
yang disertai kecenderungan untuk bertindak. 
           Kriteria objektif 
Negatif  : Bila responden memberikan jawaban ya ≥ 62,5% 
Positif  : Bila responden memberikan jawaban ya ≥ 62,5% 
3. Status gizi ibu hamil 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk 
mengetahui status gizi ibu hamil adalah dengan mengukur lingkar lengan atas 
(LILA).  
Status gizi kurang   : Jika LILA kurang dari 23,5 cm 
Status gizi baik   : Jika LILA sama atau lebih dari 23,5 cm 
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C. Hipotesis  
1. Hipotesis alternatif (Ha) 
a). Ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan status  gizi ibu 
b). Ada hubungan antara sikap ibu hamil dengan status gizi ibu. 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalalah penelitian Deskriptif Analitik 
dengan rancangan penelitian Cross Sectional Study untuk mengetahui hubungan 
antara perilaku ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan nutrisi terhadap status gizi 
ibu di Puskesmas  Kassi- Kassi Makassar. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
 Populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempunyai karakteristik 
tertentu (Sastroasmoro, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 
hamil yang berkunjung ke Puskesmas Kassi-Kassi Makassar tahun 2012. 
2. Sampel  
 Sampel adalah sebagian dari objek yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi (Hidayat, 2007). Sampel dalam penelitian ini 
adalah ibu hamil yang berkunjung atau memeriksakan diri di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar yang memenuhi kriteria inklusi. 
 Sampel diambil dengan menggunakan teknik accidental   sampling 
yang merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan besar jumlah sampel 
yang ditemui pada saat observasi untuk tujuan tertentu dengan kriteria : 
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Dengan kriteria : 
a. Kriteria inklusi 
Adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk 
diteliti: 
1. Ibu hamil yang sehat jasmani dan rohani 
2. Ibu hamil trimester II dan III 
3. Ibu hamil yang bersedia untuk diteliti 
b. Kriteria eksklusi 
Adalah ibu hamil yang tidak memenuhi kriteria inklusi di atas sehingga 
tidak dapat dijadikan objek penelitian. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Ibu hamil yang mengalami sakit, perdarahan atau abortus 
2. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat bantu penelitian yang digunakan 
untuk melakukan proses pengumpulan data (Setiadi, 2007). Dalam penelitian 
ini instrumen pengumpulan data berupa kuisioner yang dibuat sendiri oleh 
peneliti berdasarkan tinjauan pustaka tentang bagaimana pengetahuan dan 
sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil. 
Kuisioner adalah sejumlah pertanyaan terbuka digunakan untuk memperoleh 
informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal 
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yang responden ketahui. Kuisioner tertutup adalah jenis instrumen penelitian 
yang tidak memberikan kesempatan kepada responden untuk memberikan 
jawaban selain yang disediakan dan untuk mempermudah dalam melakukan 
perhitungan dan pengkategorian (Setiadi, 2007). 
Kuisioner yang dibuat untuk mengukur pengetahuan tentang nutrisi 
bagi ibu hamil terdiri dari 10 pertanyaan multiple choice dengan 
menggunakan skala likert. 
Tabel 2.1 
Penentuan Skor Jawaban Pengetahuan Tentang Pengetahuan Ibu Hamil 
 
No JawabanResponden 
 
Skor 
1 Benar 2 
2 Salah 1 
 Skor tertinggi (x)  = 10 × 2 
    = 20 (100%) 
Skor terendah (y)  = 10 × 1 
    = 10 (50 %) 
Range ( R )   =x – y 
    = 100 % - 50 % 
    = 50 % 
K    = 2 
Interval   = R / K 
    = 50 % / 2 
    = 25% 
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Skor standar  = 100 % - 25 % 
    = 75 % 
Sedangkan kuisioner untuk sikap ibu hamil dalam memenuhi 
kebutuhan nutrisi terdiri atas 10 pernyataan dengan menggunakan skala 
Likert. 
Tabel 2.2 
Penentuan Skor Jawaban Sikap Positif Sikap Ibu Hamil 
 
No JawabanResponden 
 
Skor 
1 Sangat setuju 4 
2 Setuju 3 
3 Ragu- Ragu 2 
4 Tidak setuju 1 
 
Tabel 2.3 
Penentuan Skor Jawaban Sikap Negatif Sikap Ibu Hamil 
 
No JawabanResponden 
 
Skor 
  1 Tidak setuju 4 
2 Ragu- Ragu 3 
3 Setuju 2 
4 Sangat setuju 1 
Skor tertinggi (x)  = 10 × 4 
    = 40 (100%) 
Skor terendah (y)  = 10 × 1 
    = 10 (25 %) 
Range ( R )   = x – y 
    = 100 % - 25 % 
    = 75 % 
K    = 2 
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Interval   = R / K 
    = 75 % / 2 
    = 37,5 % 
Skor standar  = 100 % - 37,5 % 
    = 62,5 % 
Untuk mengetahui bahwa kuisioner yang dibuat baik sebagai alat 
ukur, maka dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas tanggal 29 juli 2012 
pada ibu hamil di Kelurahan Mannuruki yang memiliki karakteristik yang 
sama dengan sampel sebanyak 15 ibu hamil yang akan diteliti dengan 
menggunakan sistem komputerisasi SPSS 16. 
Kuisioner pengetahuan tentang pemenuhan nutrisi yang terdiri dari 
20 pertanyaan, diperoleh 10 pertanyaan yang valid, yaitu pertanyaan nomor 
1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 15, 16, dan 19 dengan nilai r tabel  0,514. Jadi, kuisioner 
tersebut dikatakan telah reliabel. 
Sedangkan untuk kuisioner sikap dalam memenuhi kebutuhan 
nutrisi yang terdiri dari 20 pernyataan, didapatkan sebanyak 10 pernyataan 
yang valid, yaitu pernyataan nomor 1, 2, 3, 6, 7, 14, 15, 18, 19, dan 20 
dengan nilai r tabel  0, 514. Jadi kuisioner tersebut dikatakan telah reliabel. 
2. Pengumpulan data 
a. Data primer  
Untuk memperoleh data primer, peneliti menggunakan lembar kuisioner 
yang berisi beberapa item pertanyaan yang dibuat oleh peneliti dan akan 
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dibagikan secara langsung kepada responden, yaitu ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Kassi-Kassi. 
b. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari petugas KIA dan KMS dari ibu hamil yang 
datang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar. 
D. Pengolahan  dan Analisa Data 
1. Pengolahan data 
a. Editing  
Editing dilakukan untuk memeriksa ulang atau mengecek jumlah dan 
kelengkapan pengisian kuisioner. 
b. Koding  
Setelah data masuk dari hasil kuesioner, setiap jawaban dikonversi ke 
dalam bentuk angka-angka yang diberikan simbol-simbol tertentu untuk 
setiap jawaban  sehingga memudahkan dalam pengolahan selanjutnya. 
c. Tabulasi  
Tabulasi di lakukan untuk memudahkan dalam pengolahan pengumpulan 
data kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan 
tujuan penelitian, tabel mudah di analisa. Tabel tersebut dapat berupa tabel 
sederhana atau tabel silang. 
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2. Analisa Data 
a. Univariat 
Dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian terutama untuk melihat 
distribusi, frekuensi dari setiap variabel. 
b. Bivariat  
Untuk mengetahui hubungan tiap-tiap variabel independen dan variabel 
dependen yang diuji dengan statistic Chi-Square Continuity Correction. 
Analisa data dilakukan dengan bantuan komputer dengan nilai signifikan 
0,05. Artinya bila hasil uji statistik menunjukkan p < 0,05 maka Ha 
diterima sehingga ada hubungan yang bermakna antara variabel  
independen yang diteliti dengan variabel dependen. Sedangkan bila nilai p 
> 0,05 maka Ha ditolak dan Ho gagal ditolak sehingga tidak ada hubungan 
yang bermakna antara variabel independen yang diteliti dengan variabel 
dependen. 
E. Tempat dan jadwal penelitian 
1. Tempat 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Kecamatan 
Rappocini. 
2. Waktu 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus selama satu bulan 2012. 
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F. Etika Penelitian 
Etika penelitian menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan 
dalam kegiatan penelitian. Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan 
penelitian harus memegang teguh sikap ilmiah (scientific attitude) serta 
menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Peneliti perlu mempertimbangkan 
aspek sosioetika dan menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan 
(Yurisa,2008). 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Dalam penelitian ini, ada beberapa 
tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat 
manusia, adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek 
(informed consent) yang terdiri dari: 
a). Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian 
b).   Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
1. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for  privacy 
and confidentiality)  
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
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terbukanya informasi individu termasuki informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam penelitian ini, peneliti tidak menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuisioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek.  
2. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi 
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religious 
subyek penelitian. Pada penelitian ini, peneliti berperilaku adil kepada 
respoden, yaitu ketika ada yang tidak masuk dalam kriteria inklusi, maka 
responden tersebut akan dieliminasi dengan tidak melihat adanya hubungan 
apapun. 
3. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits).  
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
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(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stress tambahan maka subjek dikeluarkan dari kegiatan 
penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun 
kematian subyek penelitian. Dalam hal ini, peneliti menggunakan responden 
sebagai sampel dengan tetap memperhitungkan manfaat serta kerugian apa 
yang akan diperoleh responden tersebut. Jika setelah dilakukan pengisian 
kuisioner, peneliti akan melakukan penyuluhan sesuai dengan materi dari 
kuisioner tersebut dengan tetap memperhitungkan manfaat yang akan 
diperoleh responden. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Keadaan geografis 
 Puskesmas Kassi-Kassi terletak di Kecamatan Rappocini Makassar 
dengan luas wilayah kerja ± 695,6 Ha. Dari 9 kelurahan terdapat 76 RW dan 
378 RT. Pemanfaatan potensi lahan dan alih fungsi lahan terjadi sedemikian 
rupa, yang akan membawa pengaruh terhadap kondisi dan perkembangan 
sosial ekonomi dan keamanan masyarakat. 
  Lahan yang berbentuk rawa-rawa di beberapa bagian beralih fungsi 
menjadi pemukiman sementara atau darurat. Alih fungsi lahan banyak terjadi 
pada sektor pemukiman dan perumahan yang menjamur beberapa tahun 
terakhir. Hal demikian akan membawa pengaruh pada urbanisasi, status gizi, 
pola dan jenis penyakit serta kondisi lingkungan pemuliman yang sebagian 
besar daerahnya dilanda banjir pada musin hujan. 
2. Keadaan demografi 
 Kependudukan merupakan  permasalahan yang dihadapi dewasa ini, 
bukan hanya menyangkut jumlah penduduk, laju pertumbuhan penduduk, 
kepadatan penduduk dan arus urbanisasi dengan segala dampak sosial 
ekonomi dan keamanan, namun menjadi keharusan untuk mengendalikan 
angka kelahiran dan angka kematian. 
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B. Hasil Penelitian 
1. Analisa univariat 
 Penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
dimulai pada tanggal 26 Juli sampai tanggal 25 Agustus 2012. Sampel yang 
diteliti berjumlah 45 orang ibu hamil yang memenuhi kriteria dimana teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan cara accidental sampling dan 
menggunakan alat bantu kuisioner. Data yang diperoleh kemudian diolah 
sesuai dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel dengan 
penjelasan sebagai berikut. Dalam hal ini karakteristik responden meliputi 
umur, usia kehamilan, pendidikan dan pekerjaan. 
a. Umur responden 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil Di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar 2012 
Umur Frekuensi 
(n) 
Persen 
(%) 
< 20  (tahun) 7 15.6 
20-35 (tahun) 35 77.8 
>35 (tahun) 3   6.7 
Total 45 100.0 
Sumber: Data Primer 2012 
 
 Pada table 5.1 menunjukkan bahwa golongan umur yang paling 
banyak ditemui adalah 20-35 tahun yakni sebanyak 35 responden (77.8%), 
berikutnya sebanyak 7 responden (15.6%) termasuk golongan umur <20 
tahun. Sisanya adalah responden dalam golongan umur tahun >35 sebanyak 3 
responden (6.7%). 
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b. Usia kehamilan responden 
        Tabel 5.2 
 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan Di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar 2012 
Usia Kehamilan Frekuensi 
(n) 
Persen 
(%) 
TM II (12-28 mg) 25 55,6 
TM III (28-41 mg) 20 44,4 
Total 45 100.0 
   Sumber: Data Primer 2012  
 
 Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa usia kehamilan yang paling 
banyak ditemui adalah TM II 12-28 minggu yakni sebanyak 25 responden 
(55,6 %), sedangkan dengan usia kehamilan TM III 28-41 minggu sebanyak 
20 responden (44,4%). 
c. Tingkat pendidikan responden 
         Tabel 5.3 
Distribusi Berdasarkan Pendidikan Responden Di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar 2012 
Pendidikan Frekuensi 
(n) 
Persen 
(%) 
SD 5 11,1 
SMP 19 42,2 
SMA 19 42,2 
Perguruan Tinggi 2 4,4 
Total 45 100.0 
Sumber: Data Primer 2012 
 
 Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa jenjang pendidikan yang telah 
ditempuh responden sangat bervariasi. Pendidikan yang paling banyak 
ditemui adalah responden yang tamat pendidikan SMA dan SMP yakni 
masing-masing sebanyak 19 responden (42,2%), kemudian tamat pendidikan 
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SD ditemui sebanyak 5 responden (11,1%), sedangkan yang paling terendah 
ditemui pada responden yang tamat perguruan tinggi yaitu sebanyak 2 
responden (4,4%). 
d. Pekerjaan responden 
Tabel 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Hamil Di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 2012 
Pekerjaan Frekuensi 
(n) 
Persen 
(%) 
IRT 38 84,4 
Wiraswasta 5 11,1 
PNS 2   4,4 
Total 45 100.0 
    Sumber: Data Primer 2012 
 
 Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa jumlah yang paling banyak adalah 
responden yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga adalah sebanyak 38 
responden (84,4%), kemudian yang berprofesi sebagai wiraswasta sebanyak 5 
responden (11,1%), sedangkan yang paling rendah adalah PNS sebanyak 2 
responden (4,4%). 
2. Analisa bivariat 
 Analisa bivariat dilakukan untuk menjawab tujuan khusus penelitian 
berdasarkan defenisi operasional dan kriteria objektif yang telah ditetapkan. 
a. Distribusi Pengetahuan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status 
gizi ibu hamil. 
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Tabel 5.5 
Distribusi Pengetahuan Dalam Memenuhi Kebutuhan Nutrisi Dengan 
Status Gizi Ibu hamil Di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
2012 
   Pengetahuan 
Ibu Hamil 
Status Gizi              Total          
P     Baik Kurang 
 N % n % N %              
 0,048 Cukup  29 85,3 5 14,7 34 100.0 
Kurang    6 54,5 5 45,5 11 100.0 
Total 35 77,8 10 22,2 45 100.0 
  Sumber: Data Primer 2012 
 Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka semakin baik status gizinya. Ibu yang mempunyai 
pengetahuan cukup dengan status gizi baik sebanyak 29 (85,3%) responden 
sedangkan ibu hamil yang mempunyai pengetahuan kurang dengan status gizi 
kurang sebanyak 5 (14,7%) responden. 
 Hasil uji statistik diperoleh dengan nilai p=0,048 karena nilai α<0,05 
maka Ho ditolak, ada hubungan pengetahuan dalam memenuhi kebutuhan 
nutrisi terhadap status gizi ibu hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makssar. 
b. Distribusi sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi  dengan status gizi ibu 
hamil. 
Tabel 5.6 
Distribusi Hubungan Sikap Dalam Memenuhi Kebutuhan Nutrisi 
Terhadap Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Kassi-Kassi Makssar 
2012 
Sikap Ibu 
Hamil 
Status Gizi Total P 
Baik Kurang 
N % N % N % 0,013 
Positif 29 87.9 4 16,1 33 100.0 
Negatif 6 50.0 6 50,0 12 100.0 
Total 35 77,8 10 22,2 45 100.0 
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Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa pada responden dengan sikap ibu 
hamil positif dengan status gizi baik sebanyak 29 (87,9%) sedangkan sikap 
ibu hamil negatif dengan status gizi kurang sebanyak 4 (16,1%) responden. 
 Hasil uji statistik diperoleh p=0,013 karena nilai α<0,05 maka Ho 
ditolak ada hubungan sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi terhadap 
status gizi ibu hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makssar. 
C. Pembahasan 
Ibu hamil harus mendapatkan gizi yang cukup untuk dirinya sendiri 
maupun bagi janinnya. Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko 
dan komplikasi pada ibu. Dilihat dari kejadian anemia di Indonesia yang masih 
tinggi berkisar antara 20%-89% dari seluruh kehamilan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Eriyadi (2011), pada 106 sampel ibu 
hamil di Jakarta Barat terdapat 19,9% ibu mengalami status gizi kurang, 
menunjukkan banyak faktor yang dapat menyebabkan. Diantaranya, tingkat 
pendidikan yang rendah, tingkat pendapatan yang kurang, tingkat pengetahuan, 
dan pola makan.     
Peneliti berpendapat bahwa tingginya angka KEK pada ibu hamil 
disebabkan oleh pengetahuan. Dimana KEK banyak terdapat pada ibu yang 
berpendidikan rendah. Namun ibu hamil yang berpendidikan tinggi juga 
berpotensi mengalami KEK disebabkan sikap ibu hamil dalam memenuhi 
kebutuhan nutrisi belum kooperatif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Vijayalaxmi dan Kadapatti (2011) dari 100 sampel ibu hamil 
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menujukkan pengetahuan dan pola makan mempengaruhi status gizi ibu hamil. 
Dijelaskan juga bahwa ada hubungan antara asupan nutrisi dengan pengetahuan 
gizi. 
Jika seorang wanita hamil kekurangan gizi, dapat dimengerti bahwa 
bayi dalam rahim ibu tidak menerima nutrisi yang cukup. Dengan kata lain, 
nutrisi dan mineral penting untuk mengembangkan seluruh kehidupan tidak 
disediakan dalam jumlah yang cukup. Akibatnya, bayi akan menunjukkan tingkat 
pertumbuhan yang buruk dan berat badan rendah. Dampak umum dari gizi buruk 
pada tubuh adalah sistem kekebalan tubuh lemah, risiko lebih besar terhadap 
penyakit, tingkat stamina rendah dan tinggi yang lebih rendah (Sandhyarani, 
2011). 
Dari hasil penelitian yang menunjukkan angka status gizi yang kurang 
tersebut, perlu pula diketahui bagaimana pengetahuan dan sikap responden 
mengenai pemenuhan nutrisi saat hamil: 
1. Pengetahuan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu
 Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk dikuasai, 
karena dengan mengetahui sesuatu, kita dapat menjadikan pedoman untuk 
tindakan selanjutnya. Pengetahuan itu sendiri banyak dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain adalah pendidikan formal, jadi pengetahuan sangat 
erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan adanya seseorang 
dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 
pengetahuannya. 
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 Akan tetapi, perlu juga ditekankan bukan berarti seseorang pendidikan 
rendah, berpengetahuan rendah pula karena peningkatan pengetahuan tidak 
mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi di pendidikan non formal 
juga dapat diperoleh pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek yang 
mengandung dua aspek yaitu poitif dan negatif kedua aspek inilah yang pada 
akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin 
banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka menumbuhkan sikap 
makin positif terhadap objek tertentu (Ancok, 2005).  
 Islam benar-banar serius dalam memelihara jiwa dan akal. 
Pemeliharaan jiwa dan akal itu dilakukan dengan memberikan makanan sehat 
sejak masa kehamilan, kelahiran kemudian sepanjang tahapan-tahapan 
kehidupan berikutnya. Syariat islam menganjurkan untuk mengkonsumsi 
makanan yang beraneka ragam dan seimbang yang memang dibutuhkan tubuh 
sehingga seseorang muslim bisa tumbuh sehat walafiat dan normal. Benar apa 
yang disabdakan Rasulullah saw.,”Orang mukmin yang kuat lebih baik dan 
lebih disukai Allah daripada orang mukmin yang lemah” (HR. Muslim dan 
Ibnu Majah). 
 Tubuh manusia membutuhkan makanan seimbang yang bisa 
dikonsumsi dan diserapnya serta menggantikan zat-zat yang hilang darinya, 
menghilangkan rasa lapar, untuk kemudian menjadikannya kuat bekerja dan 
beraktifitas, serta memperkuat peran imunitas yang ada di dalamnya guna 
melawan virus dan penyakit. Pengetahuan tentang pemenuhan nutrisi itu 
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sendiri merupakan dasar untuk pembentukan sikap dalam memenuhi 
kebutuhan nutrisi. 
 Manusia juga dianjurkan untuk memiliki pengetahuan untuk 
membantu dirinya dalam mengelola alam semesta ini. Hidup di dunia maupun 
bekal di akhirat nanti harus berilmu, sebagaimana sabda Rasulullah saw. yang 
berbunyi: 
 اُمهَداََرأ نَمَو َملعلِاب َهيلَعف َةَرِخلاا َداََرأ نَمَو ملِعلِاب ِهَيلََعف َايندلا َداََرأ نَم
 ِملعلاب َهيلَعف 
Artinya: 
 Barangsiapa yang menginginkan (kebahagian) hidup di dunia maka 
hendaklah ia berilmu, dan barangsiapa yang menginginkan (kebahagian) 
hidup di akhirat maka hendaklah ia berilmu, dan barangsiapa yang 
menhendaki kedua-keduanya maka hendaklah ia berilmu. 
 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa dari 45 
responden yang menunjukkan pengetahuan baik dan mempunyai status gizi yang 
baik sebanyak 16 (64,0%) responden. Menurut Soekidjo Notoatmodjo  
pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 
indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pernyataan tersebut didukung oleh pendapat menurut Mubarak bahwa 
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (over behavior). Karena dalam pengalaman dan 
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penelitian, ternyata sikap yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada sikap yang tidak didasari oleh pengetahuan.  
Menurut asumsi peneliti bahwa hasil penelitian ini memberikan makna 
bahwa seyogyanya semakin baik pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil maka 
sikap dalam memenuhi kebutuhan nutirisi juga akan baik.  
Hasil lain yang diperoleh dari penelitian ini yakni sebanyak 4 (16,0%) 
responden yang menunjukkan pengetahuan baik namun tidak mempunyai status 
gizi baik. Menurut Soekidjo Notoatmodjo bahwa perilaku merupakan tindakan 
perbuatan manusia atau masyarakat yang dipengaruhi oleh pengetahuan, 
pengalaman, keyakinan, kepercayaan yang melatar belakangi yang kita kenal 
dengan norma budaya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mawaddah dan Hardiansyah (2008) ada faktor lain yang 
mempengaruhi gizi seseorang meskipun mempunyai pengetahuan gizi yang tinggi 
namun kebiasaan makan dan diikuti dengan praktek gizi yang kurang baik, ibu 
hamil juga  belum tentu mengetahui jumlah kebutuhan gizi masing-masing secara 
pasti. Selain itu, kemungkinan karena kurangnya nafsu makan ibu saat hamil. 
Salah satu alasan yang paling sering dikemukakan oleh ibu tidak memenuhi 
kebutuhan nutrisinya adalah karena mereka harus bekerja. Sedangkan responden 
dengan pengetahuan yang rendah disebabkan oleh masih kurangnya pengalaman 
serta pengetahuan tentang pemenuhan nutrisi itu sendiri. 
 Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan ibu hamil dalam 
memenuhi kebutuhan nutrisi di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar berada 
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dalam kategori cukup. Hal ini didasarkan pada pengalaman dari responden, 
serta tingkat pendidikan dari responden itu sendiri. Sebagian besar responden 
berada di rentang pendidikan SMA dan SMP yaitu sebanyak 19 (44,2%) 
responden, dimana responden sudah mengetahui dasar-dasar pemenuhan 
nutrisi.  
 Selain itu, responden juga dalam kategori umur antara 20-35 tahun. 
Peneliti mengasumsikan bahwa umur ibu hamil dengan resiko tinggi atau 
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun adalah faktor yang dapat 
mempengaruhi kejadian status gizi kurang. Hal tersebut dikarenakan pada 
umur di bawah 20  tahun  perkembangan reproduksi masih belum optimal, 
jiwa masih labil, pengetahuan terhadap kesehatan ibu dan janin masih rendah 
dan ibu cenderung tidak memperhatikan kehamilannya. Umur ibu lebih dari 
35 tahun, tubuh telah mengalami perubahan-perubahan akibat penuaan organ. 
Umur ibu dengan resiko rendah yakni 20 tahun sampai 35 tahun adalah umur 
yang baik untuk mempunyai anak dan akan meminimialkan segala hal yang 
dapat membahanyakan kehamilan misalnya keguguran, pertumbuhan janin 
terhambat, anemia, berat badan lahir rendah sehingga memberi dampak 
negatif bagi ibu. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Indriati, M.T (2006), dalam 
bukunya panduan lengkap kehamilan dan perawatan bayi yang menyatakan 
bahwa kehamilan usia 20 sampai 35 tahun adalah usia yang paling tepat bagi 
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wanita untuk mempunyai anak. Hal tersebut dikarenakan ibu lebih siap untuk 
bersalin secara alami serta resiko mengalami keguguran sangat kecil. 
 Pengetahuan melibatkan perubahan dalam kemampuan berpikir, serta 
kemahiran dalam menyikapi masalah secara objektif. Perkembangan dari 
pengetahuan tersebut akan mengacu kepada perubahan-perubahan positif 
apabila individu tersebut mampu untuk berpikir serta pandai dalam 
memecahkan masalah. Sebagian besar ibu hamil bekerja sebagai ibu rumah 
tangga. Profesi sebagai ibu rumah tangga memungkinkan pengalokasian 
waktu ibu untuk memperhatikan konsumsi dan kesehatan diri sendiri dan 
keluarga menjadi lebih besar. 
 Menurut peneliti, pengetahuan dikatakan cukup dikarenakan status 
pendidikan dari responden yang sudah menginjak bangku pendidikan sekolah. 
Dilihat pula keadaan masyarakat saat ini yang semakin berfikir kritis untuk 
mengetahui hal-hal baru untuk memecahkan bagaimana permasalahan yang 
sedang dialami, khususnya dalam memenuhi kebutuhan gizinya. Hal ini 
ditunjang dengan tingginya akses informasi yang digunakan serta kemampuan 
dari responden dalam menerima pengetahuan baru yang akan diterapkan 
dalam memenuhi kebutuhan gizinya tersebut. 
 Pengetahuan seseorang dapat dinilai dari beberapa tingkatan yaitu 
mulai dari tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Inilah 
yang menjadi indikator dari seseorang yang memiliki pengetahuan. Hal-hal 
tersebutlah yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil sehingga dikatakan 
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memiliki pengetahuan yang cukup tentang pemenuhan kebutuhan nutrisinya 
(Notoadmodjo, 2007). 
 Sementara dari hasil uji chi square antara pengetahuan respoden 
sebagai variabel independen dan status gizi sebagai variabel dependen, 
diperoleh nilai p=0,048 < α=0,05, Ho ditolak yang berarti pengetahuan 
responden merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi 
ibu hamil. Penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Syahrani (2009) “Hubungan asupan gizi dan pengetahuan ibu dengan kejadian 
kekurangan energi kronik pada ibu hamil di Rumah Sakit Bersalin Pertiwi”, 
dari 43 ibu hamil sebanyak 19 orang  yang menderita KEK dengan uji statistik 
p=0,019. 
2. Sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil 
 Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi 
merupakan “predisposisi” tindakan merupakan dasar bagi ibu hamil dalam 
pembentukan sikap. 
 Seperti yang dikutip oleh Notoadmodjo (2007), menyatakan bahwa 
sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan seseorang untuk bertindak. 
Sikap positif ditunjukkan dengan ibu hamil mampu memenuhi kebutuhan 
nutrisi sedangkan sikap negatif ditunjukkan bila ibu hamil tersebut tidak 
mampu melakukan pemenuhan nutrisi bagi dirinya.   
 Sebagian besar responden memilki sikap positif dalam memenuhi 
kebutuhan gizinya. Menurut peneliti, hal ini dikarenakan pengetahuan yang 
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dimiliki oleh responden berada pada tingkatan cukup, sehingga responden 
memiliki sikap yang positif dalam memenuhi kebutuhan gizi sesuai 
pengetahuan yang dimiliki oleh responden tersebut. Sikap sangat erat 
kaitannya dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki. Semakin baik 
pemahaman dan pengetahuan seseorang, maka semakin bijak dalam 
menyikapi segala sesuatu  
 Sikap merupakan tanggapan atau respon seseorang terhadap apa yang 
telah diketahui atau kesiapan mental untuk menerima atau menolak yang 
merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap stimulus atau 
objek.  Allport (2003) pun mengungkapkan bahwa sikap merupakan 
kecenderungan seseorang untuk berespon secara positif atau negatif terhadap 
suatu objek, pengalaman biasanya memiliki kepercayaan atau keyakinan, ide 
dan konsep terhadap suatu objek lebih banyak dan kehidupan emosionalnya 
sudah lebih baik dan cenderung untuk bersikap lebih baik pula.  
 Hasil penelitian  menunjukkan terdapat  responden dengan sikap 
positif memiliki status gizi kurang, sikap positif saja tidak menjamin bahwa 
ibu akan memenuhi kebutuhan nutrisinya hal ini mungkin disebabkan oleh  
pendapatan respoden yang tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan 
nutrisi. Hal tersebut sesuai penelitian yang dilakukan oleh Agustin Ipa (2010) 
yang menyatakan bahwa, faktor lain yang mempengaruhi status gizi ibu hamil 
adalah status ekonomi. Status ekonomi terlebih jika yag bersangkutan hidup 
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di bawah garis kemiskinan (keluarga prasejahtera), berguna untuk pemastian 
apakah si ibu membeli dan memilih makanan yang bernilai gizi tinggi.  
 Selanjutnya hasil penelitian menunjukkan terdapat responden yang 
memiliki sikap negatif dan mempunyai status gizi baik hal ini mungkin 
disebabkan kesadaran serta keseriusan responden saat menjawab kuisioner, 
juga bisa disebabkan oleh faktor lain. ibu hamil bekerja juga dapat 
mempengaruhi status gizi dan kehamilannya, ibu hamil yang bekerja tersebut 
membutuhkan lebih banyak unsur-unsur zat gizi, juga tidak boleh melakukan 
pekerjaan yang terlalu berat dan strees yang berlebihan karena akan 
mempengaruhi status gizi dan kehamilannya.  
 Pada dasarnya, pengetahuan akan lebih banyak penerapannya jika 
disertai dengan pengalaman pribadi. Pengalaman itu sendiri merupakan 
sumber pengetahuan, suatu cara untuk kebenaran pengetahuan, Hal ini 
dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang telah diperoleh 
dalam memecahkan masalah yang telah dihadapi pada masa lalu. Inilah yang 
menjadi dasar ibu hamil dalam menentukan sikap selanjutnya dalam 
memenuhi kebutuhan gizi yang dialami. 
 Dalam hal ini, sikap tersebut merupakan timbal balik dari 
pengetahuan. Hal ini tidak terlepas dari faktor psikologi responden. 
Pengetahuan yang cukup juga tidak menjamin seseorang untuk bersikap 
positif pula, tergantung pada proses penerimaan serta penerapan dari ilmu 
pengetahuan tersebut. Hal ini terlihat dari sikap negatif dari responden. 
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Namun tetap berpegang bahwa, seseorang akan bersikap sesuai dengan apa 
yang dia ketahui. Dalam hal ini, semua keputusan dalam bersikap tetaplah 
faktor individu sendiri yang berperan besar dalam penerapannya. 
 Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang cukup erat antara 
sikap ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan nutrisi. Hasil uji chi square 
antara sikap respoden sebagai variabel independen dan status gizi sebagai 
variabel dependen, diperoleh nilai p=0,013 < α=0,05, Ho ditolak yang berarti 
sikap responden merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi 
ibu hamil. Dengan terjadinya perubahan sikap ibu hamil  diharapkan terjadi 
perubahan perilaku ini merupakan dasar peran serta masyarakat khususnya ibu 
hamil untuk dapat melakukan pemenuhan nutrisi.   
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang “ Hubungan Antara Pengetahuan 
Dan Sikap Dalam Memenuhi Kebutuhan Nutrisi Terhadap Status Gizi Ibu Hamil 
Di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar“, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut.  
1. Ada hubungan pengetahuan ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 
terhadap status gizi ibu. Ibu yang mempunyai pengetahuan tinggi dengan 
status gizi baik sebanyak 29 (85,3%) responden, sedangkan ibu hamil yang 
mempunyai pengetahuan kurang dengan status gizi kurang sebanyak 6 (54,5%) 
responden dengan p=0,048 < α=0,05. 
2. Ada hubungan sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi terhadap status gizi 
ibu. Responden dengan sikap ibu hamil positif dengan status gizi baik 
sebanyak 29 (87,9%) responden, sedangkan sikap ibu hamil negatif dengan 
status gizi kurang sebanyak 6 (50,0%) responden dengan p=0,013 < α=0,05. 
B. Saran 
1. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi data awal bagi peneliti 
selanjutnya untuk mengkaji lebih mendalam hubungan antara pengetahuan 
dan sikap dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dengan status gizi ibu hamil 
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serta penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi status 
gizi ibu hamil. 
2. Bagi ilmu keperawatan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi yang dapat menambah 
ilmu terkait khususnya untuk penelitian selanjutnya. 
3. Bagi instansi tempat penelitian 
Perlunya instansi tempat penelitian agar menindaklanjuti dan melaporkan 
secara periodik kepada dinas kesehatan selaku penanggung jawab bidang 
kesehatan agar dapat dilakukan intervensi baik melalui penyuluhan, 
pemberian makanan tambahan, maupun suplementasi tablet Fe bagi ibu hamil 
agar dimasa selanjutnya kejadian status gizi kurang dapat dicegah sedini 
mungkin dan ditekan serendah-rendahnya. 
4. Bagi ibu hamil 
Sebagai tolak ukur untuk lebih banyak mencari informasi lebih tentang status 
gizi, Selama proses kehamilan hendaknya ibu mau bersikap positif selalu 
memenuhi kebutuhan nutrisinya selama hamil dengan mengkomsumsi 
makanan yang dapat mengandung nutrisi yang  baik sehingga mempunyai 
status gizi yang baik. 
 
 
 
 
Lampiran 1 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth. 
Saudara (i) Responden 
Di_ 
Tempat 
 
Dengan hormat 
Dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan maka saya: 
Nama  :  Sukmawati 
Nim  :  70300108085 
Sebagai mahasiswa Program Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, bermaksud akan melaksanakan 
penelitian dengan judul: ”Hubungan Antara Pengetahuan Dan Sikap Dalam 
Memenuhi Kebutuhan Nutrisi Dengan Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar”. 
Sehubungan dengan hal di atas kami mohon saudara/saudari dapat 
meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan berikut ini dengan jujur  dan benar. 
Pendapat atau jawaban yang saudara/saudari berikan akan saya jamin kerahasiaannya. 
Saudara/saudari berhak untuk menyetujui atau menolak jawaban pertanyaan ini. 
Apabila setuju, saudara/saudari dipersilahkan unutuk menandatangani surat 
persetujuan yang tersedia. 
Atas partisipasi dan kebijakannya yang baik, saya mengucapkan banyak 
terima kasih. 
Hormat saya  
 
    Peneliti  
Lampiran 2 
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
Surat persetujuan menjadi responden 
 
 
 Saya bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responden dalam 
penelitian yang akan dilakukan mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Islam Negeri Alauddin Makassar dengan judul: 
”Hubungan Antara Sikap Dan Pengetahuan Dalam Memenuhi Kebutuhan 
Nutrisi Dengan Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar”. 
Demikian surat pernyataan ini dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak 
manapun dapat dipergunkan seperlunya. 
 
 
 
Makassar,    2012  
 
 
        (   ) 
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KUESIONER  HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM 
MEMENUHI KEBUTUHAN NUTRISI DENGAN STATUS GIZI IBU HAMIL 
Tanggal pengisian kuesioner : ……………………. 
I. Identitas Responden 
1. Nama responden  :………. 
2. Umur   :………. 
3. Usia kehamilan  :………. (minggu) 
4. Pendidikan  : 
             Tidak Sekolah (TS) 
SD 
SLTP 
SLTA 
Perguruan Tinggi (PT) 
5. Pekerjaan                         : 
 Pegawai negeri 
 Pegawai swasta 
 Wiraswasta 
Lain-lain  
Daftar Pertanyaan 
A. Pengetahuan Ibu Hamil 
Petunjuk : 
 Berilah tanda (x) pada jawaban yang menurut anda paling sesuai 
 Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai berikut: 
1. Makanan bergizi adalah makanan  yang seimbang dan menyehatkan artinya,  
memenuhi panduan makanan yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 
seimbang seperti? 
a. Nasi, ikan, sayur, buah, tambah segelas susu 
b. Nasi, telur, tahu dan tempe, salak 
c. Jagung, ikan, ayam, tambah segelas susu 
2. Manfaat makanan bergizi untuk ibu hamil adalah…… 
a. Memperbaiki keturunan 
b. Kesehatan ibu dan janin 
c. Mengurangi kegemukan 
3. Selain makanan, ibu membutuhkan tambahan zat besi, menurut ibu sumber zat besi 
dapat berupa? 
a. Tablet tambah darah  
b. Kalsium  
c. Vitamin A 
4. Kurangnya makan  makanan yang mengandung zat besi dapat mengakibatkan? 
a. Kegemukan 
b. Tekanan darah tinggi 
c. Anemia (kekurangan darah) 
5. Tanda-tanda kurang darah yaitu: 
a. Pusing, sakit kepala, mata berkunag-kunang, cepat lelah 
b. Kaki kram, pinggang sakit, mual, pusing 
c. Pucat, mudah jatuh 
6. Jadwal makanan yang tepat untuk ibu hamil yaitu: 
a. 2 x sehari + 2 x makan makanan salingan 
b. 4 x sehari + 1 x makan makan makanan salingan 
c. 3 x sehari + 2x makan makanan salingan 
7. Bagi ibu yang sedang hamil atau menyusui dianjurkan untuk minum susu, sebab susu 
mengandung…… 
a. Vitamin dan mineral 
b. Kalsium dan kalori 
c. Protein dan vitami 
8. Garam yang baik untuk dikonsumsi adalah…… 
a. Garam biasa 
b. Garam beryodium 
c. Garam tidak beryodium 
9. Makanan yang baik dimakan mencegah terjadinya sembelit  (sulit buang air besar) 
adalah……. 
a. Nasi dan tempe 
b. Biskuit dan tambah segelas susu 
c. Sayuran dan buah-buahan  
10. Berapa banyak kebutuhan mineral/air yang harus diminum oleh ibu setiap hari? 
a. 6 gelas 
b. 7 gelas 
c. 8 gelas 
 
 
 
 
 
 
A. SIKAP 
Petunjuk Pengisian 
 Berilah tanda (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai 
 Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai berikut: 
 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
R : Ragu- ragu 
TS : Tidak Setuju 
No Pertanyaan SS S R TS 
1. Selama hamil, asupan gizi tidak boleh saya abaikan 
karena penting untuk persiapan melahirkan dan 
menyusui. 
    
2. Saya akan makan lebih banyak dari porsi 
sebelumnya  (sebelum hamil) karena di anggap 
untuk dua orang yaitu ibu dan janin. 
    
3. Untuk menambah tenaga, saya akan makan 
makanan selingan pagi dan sore hari seperti kolak, 
bubur kacang hijau, kue-kue atau makanan selingan 
lainnya 
    
4. Apabila pada waktu makan saya muntah, saya akan 
mengurangi jumlah makanannya, tetapi dengan 
waktu yang lebih sering. 
    
5. Selain  makan makanan yang bergizi, tablet tambah 
darah yang diberikan tidak perlu diminum. 
    
6. Garam yang baik untuk dikonsumsi yaitu garam 
beryodium. 
    
7. Menurut saya, saat hamil susu sangat bermanfaat 
ibu hamil karena mengandung kalsium untuk 
pertumbuhan tulang dan gigi. 
    
8. Ibu hamil harus sarapan pagi sebelum beraktifitas     
9. 
 
Dalam pengolahan makanan sebaiknya dibersihkan 
dulu baru dicuci dan dipotong sebelum memasaknya 
agar vitaminnya tidak terbuang  
    
10. Makanan selama hamil tidak perlu mahal yang 
penting bergizi 
    
 
 
